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KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Projekt ,,Modernizacja zarzadzania oraz szkolenia podnoszace poziom kompetencji urzgdow gmin zrzeszonych w ZGRP”
jest wspolfinansowany przez Uni¢ Europejska w ramach Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH

W zwiazku z przystapieniem do Projektu pn. ,,Modernizacja zarzadzania oraz szkolenia podnoszace poziom
kompetencji urzedéw gmin zrzeszonych w ZGRP" realizowanego w ramach Dziatania 5.2 Wzmocnienie
potencjatlu administracji samorzadowej, Poddziatanie 5.2.1 Modernizacja zarzadzania w administracji
samorzadowej Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

wspotinansowanego ze §rodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych

Oswiadczam, iz przyjmuje¢ do wiadomosci, Ze:
I)administratorem tak zebranych danych osobowych jest Minister Rozwoju Regionalnego petniacy
funkcje¢ Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki - 00-926 Warszawa,
ul. Wspolna 2/4;
2)moje dane osobowe begda przetwarzane wylacznie w celu udzielenia wsparcia, realizacji projektu
,Modernizacja zarzadzania oraz szkolenia podnoszace poziom kompetencji urzedow gmin
zrzeszonych w ZGRP”, ewaluacji, kontroli, monitoringu i sprawozdawczosci w ramach Programu
Operacyjnego Kapital Ludzki;
3)moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wylacznie w celu udzielenia
wsparcia, realizacji projektu ,, Modernizacja zarzadzania oraz szkolenia podnoszace poziom
kompetencji urzedow gmin zrzeszonych w ZGRP” ewaluacji, kontroli monitoringu i
sprawozdawczo$ci w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki;
4)podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwo$ci udzielenia wsparcia w ramach Projektu;

5)mam prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

Miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu

*W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby nieletniej o$§wiadczenie powinno zosta¢ podpisane zardwno przez dana osobg jak roOwniez przez jej prawnego opiekuna.

Zwiazek Gmin Regionu Plockiego, 09-400 Plock, al. A. F. Kobylinskiego 6, tel. +48 24 366 03 00, adres do
korespondencji: ul. Zglenickiego 42, 09-411 Plock
www.zgrp.pl
Gminy zrzeszone w ZGRP: Bielsk, Bodzanéw, Brudzen Duzy, Bulkowo, Czerwinsk nad Wista, Drobin, Gabin,
Lack, Mata Wie§, Nowy Dunindéw, Ptock, Radzanowo, Stupno, Stara Biata, Starozreby, Wyszogrod



